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ﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﺄﺗ و( DSTP)و ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ آﺳﻴﺐ زاد ﻣﻴﺰان 
 در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن روﺳﺘﺎي ﺳﻔﻴﻼن اﺳﺘﺎن ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑﺮ آن
  ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري
  
  †ﺣﻴﺪرﺑﻬﺮوز ﭘﻮردﻛﺘﺮ  ،***دﻛﺘﺮ رﺿﺎ ﺧﺪﻳﻮي، **ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺷﺎﻛﺮي ،1*ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻣﻌﺰيدﻛﺘﺮ 
اﺳﺘﺎدﻳﺎر ***، ﺷﻬﺮﻛﺮد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ – روانﺑﻬﺪاﺷﺖ ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس **، ﺷﻬﺮﻛﺮدﻜﻲ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ- ﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘ *
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد – ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ†، ﺷﻬﺮﻛﺮد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ – ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ





























ﺑـﻼﻳـﺎ و ﺣﻮادث ﻫﺮ ﺳﺎل در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن ﻣﻨﺠﺮ 
  ﻟﻴﺖ ﻣﻴﻠﻴﻮﻧﻬﺎ ﻧﻔﺮ و ﺻﺪﻣـــﺎت ﻣﺎﻟــﻲﻮــﺑــﻪ ﻣﺮگ و ﻣﻌﻠ
  
، ﺣﻮادث ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ از ﻗﺒﻴﻞ زﻣﻴﻦ ﻟﺮزه. ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﻮن ﻣﻴﻠﻴ3ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺸﺘﺎر ﺑﻴﺶ از ... ، آﺗﺶ ﺳﻮزي و ﻃﻮﻓﺎن
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺻﺪﻣﺎت ﻣﺎﻟﻲ و ﻣﺮگ در ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮاد ، د ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖﻫﻤﻪ ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎ ﺣﻮادث ﻳﺎ وﺑﻼ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻴﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد آﺛﺎر رواﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﺮس، اﺿﻄﺮاب و ﺷﻜﺎﻳﺎت  از ﺣﻮادث ﻏﺗﻠﻔﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ ﭘﺲ. ﻣﻲ ﮔﺮدد
  از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ آﺛﺎر اﺳﺖ ﻛﻪ در)DSTP(ﻳﺎ اﺧﺘﻼل ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ  اﺧﺘﻼل ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ آﺳﻴﺐ زاد. ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ن ﺑﻪ واﻗﻌﻪ ﺳﻒ ﺑﺎر در اﻳﺮان ﻣﻲ ﺗﻮاﺄاز ﺟﻤﻠﻪ ﺣﻮادث ﺗ. ﮔﺮدد ﭘﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر آﺳﻴﺐ زاي ﺷﺪﻳﺪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﻴﺮ ﺑﺎ  .آﺗﺶ ﺳﻮزي ﻣﺪرﺳﻪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ روﺳﺘﺎي ﺳﻔﻴﻼن از ﺗﻮاﺑﻊ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
ﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﺄﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺪت ﻋﻮارض رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺎدﺛﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن روﺳﺘﺎ و ﺗ
  . رواﻧﻲ در آﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻛﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ﺣﺎدﺛﻪ (  ﻧﻔﺮ14) ﺳﺎﻟﻪ روﺳﺘﺎي ﺳﻔﻴﻼن 5-51 ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻮدﻛﺎن  در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ:روش ﺑﺮرﺳﻲ
از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻔﺎل . در روﺳﺘﺎي ﺳﻔﻴﻼن ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از واﻗﻌﻪ آﺗﺶ ﺳﻮزي ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﺳﭙﺲ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺸﻜﻴﻞ( lloY)ﻳﻮل 
 ﺟﻠﺴﻪ ﺻﻮرت 4ﻛﺎري، ﺑﺎزﮔﻮﻳﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻓﻜﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و راﻫﻜﺎرﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻫﻔﺘﻪ و ﻃﻲ 
ﻣﺠﺪدا ًﭘﻨﺞ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺣﺎدﺛﻪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و روان ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﺗﻜﻤﻴﻞ و داده ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮن ﻫﺎي . ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
  .ﻃﺮﻓﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺴﺘﻘﻞ و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ t زوﺟﻲ، tآﻣﺎري 
(. <p0/100) ﺑﻮد 84/91±9/6 و در ﻧﻮﺑﺖ دوم 16/41±51/30 DSTP در ﺳﻨﺠﺶ ﻧﻮﺑﺖ اول ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 56/35±41/3  و45/62±31/8 ﺳﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 01-51 ﺳﺎل و 5-01 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ DSTPﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
ﺑﺎ . ﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺖﺄ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺗوﻟﻲ ﺟﻨﺴﻴﺖ در(. <p0/50) ﺑﻮد 15±01/82 و 34±5/7و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ( <p0/10)
 آزﻣﻮن ﺗﻮﻛﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف را ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻗﺒﻞ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ DSTP ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  . (<p0/10 )از دﺑﺴﺘﺎن ﺑﺎ دو ﺳﻄﺢ دﻳﮕﺮ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺸﺎن داد
ﻼت ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و آﻣﻮزش راﻫﻬﺎي ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﺄ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﻴﺮ ﮔﻮﻳﺎي ﺗ:ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در ( اول، دوم و ﺳﻮم)ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي . ﺣﺎدﺛﻪ و ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ ﺑﻮد
  . ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث ﻻزم اﺳﺖ
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ﺴﺘﻘﻴﻢ  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣ.(1) ﻧﻔﺮ در ﻃﻮل دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻴﻠﻴﺎرد دﻻر اﻋﻼم ﺷﺪه ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺪون  آن در دﻧﻴﺎ ﭘﺎﻧﺼﺪ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و درد و رﻧﺞ 
. ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﻮادث و ﺑﺎر روﺣﻲ و رواﻧﻲ آن اﺳﺖ
ﺗﺮﻳﻦ و ﻋﻮارض  ﻋﻮارض ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي ارﺗﻮﭘﺪي ﺷﺎﻳﻊ
ﺛﻴﺮ ﮔﺬارﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت و ﺄﻋﺼﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗ
، ﻋﺼﺒﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻼﻳﺎ  رواﻧﻲدﻳﺮﭘﺎيدوره زﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ و آﺛﺎر 
 ﺗﻌﺪاد .(2) ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺠﻢ وﺳﻴﻌﻲ از ﺟﺎﻣﻌﻪ را در ﺑﺮ ﮔﻴﺮد
ﺗﻠﻔﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ ﭘﺲ از ﺣﺎدﺛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ واﻛﻨﺶ ﺳﻮگ ﮔﺮدﻳﺪه 
ﻤﺎد و اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ از دﺳﺖ دادن ﺧـﻮﻳﺸﺎوﻧﺪان و ﻋــﺪم اﻋﺘ
و ﺷﻜﺎﻳﺎت  اﺿﻄﺮاب ،ﺑــﻪ زﻧﺪﮔﻲ آﻳﻨﺪه دﭼﺎر اﺳﺘﺮس
 ﻓﺸﺎر رواـﻧ ــﻲ آﺳﻴﺐ زادﺘﻼل اﺧ .(3 )ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ
از ( redrosiD ssretS citamuarT tsoP=DSTP)
ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي رواﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﭘﻲ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻠﻪ 
ﻣﺜﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﻓﺸﺎر آﺳﻴﺐ زاي ﺑﻲ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺷﺪﻳﺪي 
 ﺗﺠﺎوز و ، ﺣﻤﻠﻪ، ﺷﻜﻨﺠﻪ، ﺑﻼﻳﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ،ﺟﻨﮓ
ﺳﻮاﻧﺢ ﺟﺪي ﻧﻈﻴﺮ ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ ﻣﺎﺷﻴﻦ و آﺗﺶ ﺳﻮزي 
 ﺷﻴﻮع اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در .(4 )ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ آﻳﺪﺳﺎﺧﺘﻤﺎن 
ﻦ زده  درﺻﺪ ﺗﺨﻤﻴ1/2 درﺻﺪ و در زﻧﺎن 0/5ﻣﺮدان 
  در ﻫﺮ ﺳﻨﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ وDSTP ﻇﻬﻮر (5 )ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺮ روي 
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه وﻟﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺑﺮوز آن 
ﻮادث ـــﺪ ﺣـــدر ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ و ﻳﺎ ﺷﺎﻫ
ﻛﻪ  ﺎــاز آﻧﺠ. ﺑﻮده اﻧﺪ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﻴﺪه اﺳﺖﻣﺮﮔﺒﺎر 
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﻣﺪارا در ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﻨﻮز ﺑﺮاي روﺑﺮو 
 ، ﺑﺎ ﺻﺪﻣﺎت ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﺴﺖﺷﺪن
، در آﻧﺎن ﺑﻴﺶ از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮس
اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر . ﻛﻨﺪ  اﻳﺠﺎد ﻣﻲDSTPﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 
ﻛﺎﺑﻮس ﺷﺪه و اﻋﻤﺎل ﺧﻴﺎﻟﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺣﻤﻼت ﺧﻄﻮر ﺧﺎﻃﺮه و
ﻛﻨﺶ ﻧﻤﺎﻳﻲ . ﻮﻳﺎﻧﻪ ﻳﺎ اﻧﺘﻘﺎم ﮔﻴﺮاﻧﻪ در آﻧﺎن ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖﺟ
 اﻧﺰوا و ﻛﻨﺎره ﮔﻴﺮي و ، ﺑﺰﻫﻜﺎري،دﺟﻨﺴﻲ، ﻣﺼﺮف ﻣﻮا
  رﻓﺘﺎرﻫﺎي واﭘﺲ ﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ ﻧﻈﻴﺮ ﺷﺐ ادراري ﻳﺎ ﺗﺮس از ﺧﻮاﺑﻴﺪن 
  
 ﺪي اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺑﺮ. (4 )از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻼﻳﻢ در ﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺖ
( 4 redrosid latneM lacitsitatS sisongaiD) MSD 4 
 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از واﻗﻌﻪ ﭘﻴﺪا ﺷﺪه 4ﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎ ز
 ﻫﻔﺘﻪ ﻃﻮل ﺑﻜﺸﺪ ﺑﻪ آن اﺧﺘﻼل 4 روز ﺗﺎ 2و ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ﺣﺎد ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه و در ﺻﻮرت ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن اﻳﻦ 
.  ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺷﻮدDSTP ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ 4ﻋﻼﻳﻢ ﭘﺲ از 
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و آﻣﻮزش اﻧﻮاع و اﻗﺴﺎم ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي 
ﺑﻬﺒﻮدي را ﺗﺴﺮﻳﻊ از آﺳﻴﺐ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻤﺎﻋﻲ ﻣﺪارا ﭘﺲ اﺟﺘ
  .(4)ﻳﺠﺎد ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ و از ا
  در3831از ﺟﻤﻠﻪ ﺣﻮادﺛﻲ ﻛﻪ در دي ﻣﺎه ﺳﺎل 
اﻳﺮان رخ داد و ﻣﺪﺗﻬﺎ اﻓﻜﺎر ﻋﻤﻮﻣﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﺸﻐﻮل 
داﺷﺖ واﻗﻌﻪ ﺗﺎﺳﻒ ﺑﺎر آﺗﺶ ﺳﻮزي ﻣﺪرﺳﻪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ 
روﺳﺘﺎي ﺳﻔﻴﻼن از ﺗﻮاﺑﻊ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻟﺮدﮔﺎن واﻗﻊ در 
ﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ اﺳ
(  ﭘﺴﺮ6 دﺧﺘﺮ و 7) ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ آﻣﻮزان 31ن ﺗﻌﺪاد ﺷﺪ
 و و ﻣﻌﻠﻢ ﻣﺪرﺳﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ
ﺛﺮ ﺄ ﺑﻠﻜﻪ ﻛﻞ ﻛﺸﻮر را ﻣﺘ،ﻛﻠﻴﻪ ﺳﻜﻨﻪ روﺳﺘﺎ و اﺳﺘﺎن
ه ﺣﺎدﺛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻜﻼﺳﻲ ﻫﺎ و واﻟﺪﻳﻦ و ﻫﺪﻣﺸﺎ. ﺳﺎﺧﺖ
ﺧﺎﻣﺖ ﺣﺎدﺛﻪ را ﺑﺮاي اﻫﺎﻟﻲ ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﻳﺎري رﺳﺎﻧﻲ، و
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻪ دﻧﺒﺎل . روﺳﺘﺎ دوﭼﻨﺪان ﻧﻤﻮد
 ﺷﺎﺧﺺ اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ و ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ادث دوﺣﻮ
ﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و و در درﺟﻪ ﺑﻌﺪ ﺻﺪﻣﺎت ﻣﺎﻟﻲ اﺳ
را ﺟﻠﺐ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ و اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ ﻛﻪ ﻋﻮاﻗﺐ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد 
رواﻧﻲ اﻳﻦ ﺣﻮادث ﻣﻮﺟﺐ رﻧﺞ و اﻓﺖ ﻛﺎرﻛﺮد 
ﺗﺮي از اﻧﺴﺎﻧﻬﺎ ﺷﺪه و ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻳﺎدﮔﺎر  ﻫﻬﺎي وﺳﻴﻊﮔﺮو
ﺪ ﺑﻮد اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ ﺳﭙﺮده ـــﺑﺮاي ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ﺧﻮاﻫ
ﻣﻲ ﺷﻮد، ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ اﻳﻦ ﺑﺎر ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ و 
ﺷﺪت ﻋﻮارض رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺎدﺛﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن و 
ﻫﺎي رواﻧﻲ  ﺎ ﺗﻮﺟﻬﺎت را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ زﺧﻢـــﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن روﺳﺘ
ﻮف ﻧﻤﻮده و ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﭘﻨﻬﺎن اﻳﻦ ﺣﺎدﺛﻪ ﻣﻌﻄ
ﻲ ــﺑﻬﺒﻮد ﻋﻮاﻗﺐ رواﻧ ردﻫﺎي رواﻧﻲ  ﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖــﺛﻴﺄروان، ﺗ
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  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻛﻪ ﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻳﻚﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ 
 ﺳﺎل 5- 51 ﺑﺮ روي ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ  ﺑﺎ. ﺮﻓﺖروﺳﺘﺎي ﺳﻔﻴﻼن اﻧﺠﺎم ﮔ
 ﺳﺎل اﻳﻦ 5در ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻨﻴﻦ زﻳﺮ 
 ﻣﻌﻴﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦ و .ﻪ ﻧﮕﺮدﻳﺪـــﮔﺮوه وارد ﻣﻄﺎﻟﻌ
 . ﺑﻮدآﮔﺎﻫﻲ ازآن ﺣﻀﻮر در روﺳﺘﺎ در ﻫﻨﮕﺎم ﺣﺎدﺛﻪ و
 ﻧﻔﺮ 14 ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﻮده و
  . ﻛﻮدﻛﺎن واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ را در ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺖ
  اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد و ﻣﻌﺘﺒﺮ 
 ﻛﻪ ﺑﺎ (6 ) ﺑﻮد(lloY) اﻃﻔﺎل ﺑﻨﺎم ﻳﻮل DSTPﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ 
  ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ، ﻛﻢ، ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد، )  ﮔﺰﻳﻨﻪ اي4ال ﺳﺆ 52ﺗﻌﺪاد 
 و DSTP ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ( زﻳﺎد
ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه . ﻣﻴﺰان ﺷﺪت آن در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ ﭘﺮدازد
 در ﻛﻮدﻛﺎن DSTPﻋﻼﻳﻢ  وﺟﻮد از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 42ﺑﻴﺶ از 
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت . ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪرا 
، (57 - 001) دﺳﺘﻪ ﺷﺪﻳﺪ 4 ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪDSTP ﻧﻴﺰ
و ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ( 52- 05)ﺧﻔﻴﻒ  ،(05–57)ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﻛﻮر در دو . (6 )ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﮔﺮدد( <52)
ﻧﻮﺑﺖ و در ﻫﺮ دو ﻧﻮﺑﺖ ﺗﻮﺳﻂ دو ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﻣﺠﺮب 
 ي از ﺳﻮﮔﺮاﻳﻲ آﻣﻮزش ﻳﻜﺴﺎن وﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮ
ﻛﺎﻓﻲ دﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎزل ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي 
 ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ و 5- 51ﺳﺎﻛﻦ روﺳﺘﺎ ﻛﻪ داراي ﻛﻮدﻛﺎن 
در  )از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ آﻧﺎن
 ﺗﻜﻤﻴﻞ (درﺟﻪ اول ﻣﺎدر و در ﺻﻮرت ﻧﺒﻮد وي از ﭘﺪر
ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم  .ﮔﺮدﻳﺪ
ﻳﻞ ﻓﺮد ﻳﺎ ﺧﺎﻧﻮاده از اﻧﺠﺎم ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي ﭘﺮﻫﻴﺰ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﻤﺎ
  ﻧﻤﻮﻧﻪ اي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻧﮕﺮدﻳﺪﻫﻴﭻﻛﻪ ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ 
و ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻫﺮ 
ﻧﻮﺑﺖ اول ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . دو ﻧﻮﺑﺖ ﻣﻴﺴﺮ ﺷﺪ
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از واﻗﻌﻪ آﺗﺶ ﺳﻮزي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ 
  ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻳﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ، وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ در ا
  
  
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪاﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﺣﺎد 
ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد آزﻣﻮدﻧﻲ در ﻫﻨﮕﺎم ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﺼﻮرت ﻓﻌﺎل 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ، ﺑﻮدﻧﺪﻳﺎ ﭘﺴﺎﻳﻨﺪ آن ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺣﺎدﺛﻪ و
ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻳﻚ 
رواﻧﭙﺰﺷﻚ و ﻳﻚ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺮ روي 
اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ ﺑﻪ . آﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي  ﺷﻜﻞ ﻏﻴﺮ داروﻳﻲ ﺑﻮده و ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
 ﻣﻮﺟﻮد در اداره ﻛﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ،
درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺼﻮرت ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮوﻫﻬﺎي 
ﮔﻮﻳﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻓﻜﺎر اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﺑﺎز ﻛﺎري،
 4ﻃﻲ  ﻫﻔﺘﻪ و 2ﺑﻪ ﻣﺪت ( 7)راﻫﻜﺎرﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ  و
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ 5ﻧﻮﺑﺖ دوم ﺳﻨﺠﺶ . ﺴﻪ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖﺟﻠ
از ﺣﺎدﺛﻪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در اﺑﺘﺪاي ﺗﻴﺮ ﻣﺎه 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ داده ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 4831
  t زوﺟﻲ،t و از ﻃﺮﻳﻖ آزﻣﻮﻧﻬﺎي 11SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ و ارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و  ﻣﺴﺘﻘﻞ و
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺑﺎ 11±2/66ﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧ
 ﺳﺎل 5- 01ﻲ ﮔﺮوه ﺳﻨ ﻛﻪ  ﺳﺎل ﺑﻮد5- 51داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ 
 ﺳﺎل 01- 51 ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻣﻮارد و(  ﻧﻔﺮ51)  درﺻﺪ63/5
 16 .ﻣﻮارد را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ(  ﻧﻔﺮ62) درﺻﺪ 36/5
از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت . از آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ 
ت راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺮاد 
ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻘﻄﻊ اﺑﺘﺪاﻳﻲ .  داﺷﺖﺗﻌﻠﻖ%( 35/6) ﻧﻔﺮ 22
 درﺻﺪ از 7/3 درﺻﺪ و ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﻴﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ 63/5
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﺴﺐ ﺷﺪه در . ﺑﻮدﻧﺪاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 و در ﺳﻨﺠﺶ ﻧﻮﺑﺖ 16/41±51/30 ﺳﻨﺠﺶ ﻧﻮﺑﺖ اول
 t آزﻣﻮن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و 84/91±9/6دوم ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
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  ن ﺳﻔﻴﻼن ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺧﺘﻼل ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ در ﻛﻮدﻛﺎ: 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ         
  زﻣﺎن
  eulav.p راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪرﺳﻪ
 <p0/10 56/13±31/65 16/37±31/44  73±01/58 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 <p0/50 25/4±01/7 44±5/2 83/66±3/50 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  
  .ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر- 
  
 (ﻧﻔﺮ 5 ) درﺻﺪ21در ﺳﻨﺠﺶ ﻧﻮﺑﺖ اول ( <p0/100)
 ( ﻧﻔﺮ72)درﺻﺪ  66  اﺧﺘﻼل ﺷﺪﻳﺪ،ﻛﻮدﻛﺎن دﭼﺎر
ﻒ  اﺧﺘﻼل ﺧﻔﻴ( ﻧﻔﺮ9) درﺻﺪ 22اﺧﺘﻼل ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
(  ﻧﻔﺮ1 ) درﺻﺪ2/4داﺷﺘﻨﺪ و در ﺳﻨﺠﺶ ﻧﻮﺑﺖ دوم 
ﻣﺘﻮﺳﻂ   DSTP( ﻧﻔﺮ41 ) درﺻﺪ43 ﺷﺪﻳﺪ، DSTPﻢ ﻋﻼﻳ
 t آزﻣﻮن.  ﺧﻔﻴﻒ داﺷﺘﻨﺪDSTP(  ﻧﻔﺮ62 ) درﺻﺪ36/5و 
 ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از DSTPﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ و ﻧﻤﺮه 
  .ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻣﺪاﺧﻠﻪ ارﺗﺒﺎط 
 ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 5- 01در ﻛﻮدﻛﺎن 
  و در45/62±31/87ﭘﺲ از ﺣﺎدﺛﻪ ه اﺧﺘﻼل ﺮﻧﻤ
( <p0/50) ﺑﻮد 56/35±41/83 ﺳﺎل 01- 51ﻛﻮدﻛﺎن 
 و 34±5/7ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ ارﻗﺎم ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ 
  .(<p0/10) رﺳﻴﺪ 15±01/82
 ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﺪاﻳﻲ، 3در ﻣﻮرد 
اﺑﺘﺪاﻳﻲ و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار ﻗﺒﻞ و 
 از ورود ﻣﻘﻄﻊ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺑﻪ آزﻣﻮن ﺑﻪ) ﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮدﺑﻌﺪ از ﻣ
  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ( ﻧﻔﺮ ﺻﺮف ﻧﻈﺮ ﮔﺮدﻳﺪ1دﻟﻴﻞ ﺗﻌﺪاد 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . (<p0/50)ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و  (<p0/10)
ﺑﻪ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  DSTPﻧﻤﺮه 
و  ﻣﻘﻄﻊ ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﺪاﻳﻲ اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ 
ﺘﺎف ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از آزﻣﻮن ﺗﻮﻛﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﺧ
دو ﮔﺮوه اﺑﺘﺪاﻳﻲ و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ در ﻫﺮ دو  اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﺎ ﻫﺮ




  درﺻﺪ001ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺣﺎدﺛﻪ آﺗﺶ ﺳﻮزي 
ﭘﺲ از . ﺳﺘﺎ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪﻣﺪرﺳﻪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ رو
 وﺟﻮد DSTP ﻣﺎه در ﻫﻤﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﻋﻼﻳﻢ 5ﮔﺬﺷﺖ 
اﻛﺜﺮ . داﺷﺖ و ﺗﻨﻬﺎ از ﻣﻴﺰان ﺷﺪت آن ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
 ﺑﺮ روي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن DSTPاﺧﺘﻼل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻴﺰان
ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن .  ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖDSTP
 ﻛﻮدﻛﺎن  درﺻﺪ09ﺎص ﺗﺎ  ﻫﺎي ﺧ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖداده اﻧﺪ
ﺑﺮ روي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي .(4 )ر اﻳﻦ اﺧﺘــﻼل ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪدﭼﺎ
  در ﻳﻮﻧﺎن ﻣﻴﺰان9991ﻟﺰﻟﻪ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭘﺲ از ز
 درﺻﺪ ﺑﺮآورد 31/9 و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  درﺻﺪ4/5 DSTP
 ﺳﺎﻟﻪ 01-61روي ﻛﻮدﻛﺎن  در ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي ﺑﺮ .(8) ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻫﺎي   آﺳﻴﺐﭘﺲ از DSTP ﺑﺮوز آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ،
 ﻣﺎه ﭘﺲ از 6 ﻣﺎه و 1در دو ﻧﻮﺑﺖ ري و ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﻣﻮﺗﻮ
  درﺻﺪ44ﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﻧﻮﺑﺖ اول ﺣﺎدﺛ
 6اﻧﻲ ﺣﺎد ﺑﻮده و ﭘﺲ از ﻛﻮدﻛﺎن داراي اﺧﺘﻼل ﻓﺸﺎر رو
 در ﭘﮋوﻫﺶ .(9)  ﺑﻮدﻧﺪDSTP دﭼﺎر  درﺻﺪ21/5ﻣﺎه 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﭘﺲ از زﻟﺰﻟﻪ در ﺷﻬﺮ ﻧﻴﺸﻨﻮﻣﻴﺎي ژاﭘﻦ ﺑﺎ 
در ﺑﭽﻪ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺖ DSTP  ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي ازﻛﻤﺎل ﺗﻌﺠﺐ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در اﻳﺮان در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم .(01 )ﺮدﻳﺪﻧﮕ
ﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭘﺲ از ﭘﮋوﻫ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎﭼﻴﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ،9631در ﺳﺎل زﻟﺰﻟﻪ رودﺑﺎر 
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   در ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ .(11 )ﺑﻮدﻧﺪ از ﺿﺮﺑﻪ ﭘﺲرواﻧﻲ 
 DSTP اﻓﺮاد ﺑﻪ  درﺻﺪ86 ﻛﻪ در ﻫﻤﺎن ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 درﺻﺪ 93ﺷﺪﻳﺪ،  اﻓﺴﺮدﮔﻲ  درﺻﺪ83ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده، 
در . (21 ) درﺻﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ داﺷﺘﻨﺪ32ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
 در DSTP  ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع37ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي در ﺳﺎل 
ﺎل  ﺳ3 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ زﻟﺰﻟﻪ زده ﭘﺲ از 9- 61ﻛﻮدﻛﺎن 
ﭼﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻣﻴﺰان   ﻫﺮ.(11 ) درﺻﺪ ﺑﻮد15/7
در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت DSTP  ﺑﺮوز
 وﻟﻲ ،(4)ﻫﺴﺖ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ ﺷﻮد  ﻛﻤﺘﺮ از آﻧﭽﻪ واﻗﻌﺎً
 در ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻴﺶ از DSTPﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻣﻴﺰان 
 در DSTPﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﮔﺮدد و ﻣﻴﺰان 
. ﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ اﻳﺮان ﺗﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي داردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﺑﺎ ﻣ
ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺎز در ﭘﻴﺪاﻳﺶ 
، ﻣﺪت و ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻓﺮد ﺑﺎ ﺣﺎدﺛﻪ ، ﺷﺪتDSTPاﺧﺘﻼل 
ﻤﺎﻋﻲ آﺳﻴﺐ زاي واﻗﻌﻲ اﺳﺖ و ﺳﻄﻮح اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘ
ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺎﺋﻴﻦ، ﺟﻮاﻣﻊ در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، 
ﻓﻘﺪان ﻣﻨﺎﺑﻊ و رواﻧﻲ، زﻧﺪﮔﻲ در ﻳﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﺳﻴﺐ زده، 
 ﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪﺄﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در اﻳﻦ اﻣﺮ ﺗ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﺣﺎد و .(4،31)
روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ  درﺻﺪ ﻛﻮدﻛﺎن 001 در DSTP
ﺛﻴﺮ ﺷﺪت ﺣﺎدﺛﻪ و ﻣﺪت و ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺄﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗ
ﭼﺮا ﻛﻪ ﺣﺎدﺛﻪ در ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺪرﺳﻪ . آﻧﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻔﺮ از ﺳﻜﻨﻪ  ﻧ31روﺳﺘﺎ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده و ﺑﺎﻋﺚ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ 
ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺪرﺳﻪ، ﺷﺎﻫﺪ .  ﻧﻔﺮي روﺳﺘﺎ ﮔﺮدﻳﺪ632
ﺑﻮدن ﻣﺮگ دردﻧﺎك ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺪرت ﺧﺮوج از ﻛﻼس 
  رﺳﺎﻧﻲ اﻣﻜﺎن اﻣﺪادو ﻓﺮار از ﺣﺎدﺛﻪ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻋﺪم 
  ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺎﺟﺮا و دﻳﮕﺮ 
  . داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻫﻤﻪ و ﻫﻤﻪ ﺷﺪت ﺣﺎدﺛﻪ را ﻣﻀﺎﻋﻒ ﻧﻤﻮد
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﺎه ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ 5ل ﭘﺲ از ﺷﺪت اﺧﺘﻼ
ﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و آﻣﻮزش ﺄﮔﻮﻳﺎي ﺗ
 ﭼﻨﺪ ﻫﺮ. راﻫﻬﺎي ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺣﺎدﺛﻪ و ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  اﻟﺘﻴﺎم آﻻم روﺣﻲ و  ﺣﺪودي ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﮔﺬر زﻣﺎن ﻣﻲ
  
  
  ﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺄرواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﻮادث ﺗ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﺘﻴﺎم ﺳﻮك در 
 در .(9،01،41) ﻣﺎه زﻣﺎن ﻧﻴﺎز دارد 6 ﺑﻪ ﺑﺤﺮان ﺣﺪاﻗﻞ
ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل زﻣﻴﻦ ﻟﺮزه در ژاﭘﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
 ﻣﺎه ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ رواﻧﻲ ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ 5ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ 
  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﺮاي 
  آﻣﻮزش ﻧﻲ اﻃﻔﺎل ﺑﻌﺪ از ﺑﺮوز زﻣﻴﻦ ﻟﺮزه،ﺳﻼﻣﺖ روا
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﻄﺒﺎق ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ و ﺑﺮﻗﺮاري ﺳﺮﻳﻊ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺮدم 
 دﻳﺪه ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﺧﺎرج از ﻣﻨﻄﻘﻪ آﺳﻴﺐ
ﻮﻣﻴﺎي ژاﭘﻦ ﻧﻴﺰ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻬﺮ ﻧﻴﺸﻨ( 41 )اﺳﺖ
و ﻛﻢ ﺑﻮدن ﻋﻼﻳﻢ اﺿﻄﺮاﺑﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن،  DSTPوﺟﻮد 
واﻟﺪﻳﻦ و دﻳﮕﺮ اﻓﺮاد ارﺗﺒﺎط ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ از . (01)ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﺤﺴﻮب  DSTPﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ و ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز 
ﮔﺮدﻳﺪه و ﺷﺪت اﺛﺮ و ﻣﺪت زﻣﺎن آن در زﻧﺎن و دﺧﺘﺮان 
 وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﺮ .(4،31 )اﺳﺖﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ 
ﺛﻴﺮي ﺄ ﺗDSTPﺑﺮوز و ﺷﺪت اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﺣﺎد و 
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻟﺰﻟﻪ رودﺑﺎر ﻧﻴﺰ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ . ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺑﻪ ﻧﻈﺮ .(11)ﺎﻻن ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﺒﻮد رواﻧﻲ در ﺧﺮدﺳ
رﺳﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪت ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻋﺎﻣﻞ  ﻣﻲ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ .  ﺧﻨﺜﻲ ﻧﻤﻮده اﺳﺖﺛﻴﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺳﻦ راﺄﺗ اﺳﺘﺮس زا
ﻋﻨﻮان ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻪ ﺳﻦ ﺑ ﺛﻴﺮﺄروي ﺗ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ
ﺧﻄﺮ اﻛﺜﺮاً در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻣﺴﻦ را در 
ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ وﻟﻲ DSTP ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺟﻬﺖ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ 
ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ   درDSTP ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮي از
ﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  در ﻣﻄﺎ.(4) ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ
 دار ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺳﺎل ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺧﺘﻼل، ﺑﺼﻮرت ﻣﻌﻨﻲ01-51
  .  ﺳﺎل در ﻫﺮ دو ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻮد5- 01از ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ وﺟﻮد درك ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﺎن از ﺷﺪت 
از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ . ﻓﺎﺟﻌﻪ ﺑﻮد
ﻓﺘﻪ و ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻧﻤﺮه اﺧﺘﻼل ﺑﺼﻮرت ﻣﻌﻨﻲ داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎ
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  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آن ﺑﻪ ﺳﻦ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪرﺳﻪ اﺧﺘﺼﺎص 
 ﺑﺮ روي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻲ 0731در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺳﺎل . داﺷﺖ
 ﭘﻨﺠﻢ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ رودﺑﺎر در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﭼﻬﺎرم و
اﻓﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ در ﻣﻘﻄﻊ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ،اﺑﺘﺪاﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺛﻴﺮ ﺳﻦ در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺄ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺗ.(11) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﺎﻋﺚ وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﺷﺪه و ﻣﻘﺎﻃﻊ 
 دﻟﻴﻞ ﻗﺪرت ﺗﻔﻜﺮ و درك ﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ ﺑ
، درآﻣﺪ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺗﺤﺼﻴﻼت. ﻳﺪه اﻧﺪ ﺗﺮ آﺳﻴﺐ ﻛﻤﺘﺮ دﻳﻴﻦﭘﺎ
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻌﻨﻮان ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز  ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد و
 ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﻳﻦ اﻣﺮ( 31) ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪه اﻧﺪ DSTP  در
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺘﻪ و در ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻦ و 
   .درك آﻧﺎن از ﺷﺪت ﻓﺎﺟﻌﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻗﻮي ﺗﺮي ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﻜﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻬﺘﺮ از درﻣﺎن اﺳﺖ 
اﻧﺢ و ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اوﻟﻴﻪ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻳﺠﺎد ﺳﻮ
دار اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﻪ ﺣﻮادث از اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮر
ﻴﺐ ﻫﺎ و ﻛﺎﻫﺶ آن ﭘﺲ از وﻗﻮع ﻳﻚ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن آﺳ
ﻋﻨﻮان ﻪ ﻧﺎﺷﻲ از آن ﺑﻣﻮاﺟﻬﻪ و ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي 
آﺳﻴﺐ ﻫﺎي . ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ و ﺛﺎﻟﺜﻴﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮد
ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻳﻚ ﺣﺎدﺛﻪ ﻧﻴﺎز ﻪ رواﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺑﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي دارﻧﺪ و ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ
ن اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ ازآﺑﻌﺪ و وﺳﻌﺖ 
ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻠﻔﺎت ﺟﺎﻧﻲ و ﻣﺎﻟﻲ ﻳﻚ ﺣﺎدﺛﻪ 
  اﻫﻤﻴﺖ دارد ﺑﻠﻜﻪ آﺳﻴﺐ ﻫﺎي رواﻧﻲ ﭘﺲ از آن در 
  
ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن و ﺧﻮد اﻓﺮاد ﺳﺎﻧﺤﻪ دﻳﺪه ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻋﺚ رﻧﺞ و اﻓﺖ 
. ﻛﺎرﻛﺮد آﻧﺎن ﮔﺮدﻳﺪه و از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺪ
ﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن و اﻧﺠﺎم اﻗﺪا
   .زﻣﻴﻨﻪ از ﻣﻠﺰوﻣﺎت ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﻴﺮ ﮔﻮﻳﺎي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﺳﺮﻳﻊ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و آﻣﻮزش راﻫﻬﺎي ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺣﺎدﺛﻪ و 
ﻛﺴﺐ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ . ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ ﺑﻮد
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از وﻗﻮع ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اوﻟﻴﻪ در 
ﺣﻮادث و ﺳﻮاﻧﺢ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ و ﺛﺎﻟﺜﻴﻪ ﻳﻌﻨﻲ 
ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن آﺳﻴﺐ ﻫﺎ و ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از آن 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨﺪه در ﻫﺮ . ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮد ﻧﻴﺰ
ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث ﻻزم 
  . اﺳﺖ
  
 :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺎي دﻛﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪ ﻓﻴﺎﺿﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﺟﻨﺎب آﻗ    
روان ﻣﺤﺘﺮم ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮوﺟﻦ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺤﺘﺮم ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﺳﺘﺎن ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﺟﺮاي ﺑﻬﻴﻨﻪ 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از زﺣﻤﺎت ﺑﻲ ﺷﺎﺋﺒﻪ 
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